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Vaccination 

autour de la naissance 


La prevention vaccinale 
autour de la naissance 
est une demarche globale 
et doit etre I ’occasion 
de mettre a jour 
les vaccinations 
de I’entourage, qui est 
majoritairement implique 
dans la contamination des 
tres jeunes nourrissons. 

Le medecin de famille est 
au coeur de cette demarche 
de prevention dont 
I’objectif premier est de 
proteger au mieux la mere 
et son enfant. 


Ce qui est nouveau 


Vacciner la femme en age de procreer centre la rubeole et la 
varicelle, c’est eviter certaines embryopathies graves ; sans 
oublier la vaccination dans le post-partum immediat des femmes 
dont la serologie rubeole est negative, de preference avant la 
sortie de la maternite. 

La mise a jour des vaccinations de I’entourage est a promouvoir 
pour interrompre la transmission des maladies a prevention 
vaccinale : coqueluche, rougeole, varicelle, grippe. . . 

Assurer la meilleure continuity possible entre la protection 
indirecte de I’enfant et la mise en place d’une protection effective 
par ses propres vaccinations : tetanos, coqueluche, varicelle, 
rougeole... ••• 


D es la periode preconceptionnelle, a I’occasion d’une 
grossesse, autour de la naissance, pendant le sejour en 
maternite et au cours des premieres semaines du post- 
partum, de nombreuses opportunites existent pour sensibiliser 
et informer les parents de I’importance de la mise a jour des vac- 
cinations de I’ensemble de I’entourage du futur nouveau-ne 
(famille et proches) et de la mise en route precoce des vaccins du 
jeune nourrisson {v. tableau surwww.larevuedupraticien.fr). 

La periode perinatale est un moment privilegie pour sensibiliser 
la future famille a la prevention vaccinale.^ La protection des 
femmes doit meme etre anticipee, des I ’adolescence, pour eviter 
certaines embryopathies (rubeole, varicelle). Les vaccinations de 
I’ensemble de la famille et des proches sent mises ajour pour pre- 
venir toute contamination de la mere et de I’enfant apres sa nais- 
sance par un entourage non immunise (coqueluche, diphterie, 
rougeole, varicelle. . .). La transmission passive d’anticorps protec- 
teurs d’origine maternelle chez les meres immunisees complete 
cette action (rougeole, varicelle, grippe...) pendant les premiers 
mois. Ainsi est assures une continuity de protection de I ’enfant en 
attendant que celui-ci soit en age d’etre vaccine. Enfin, le depis- 
tage des situations a risque qui necessitent une vaccination a la 
maternite de la mere et de I ’enfant constitue le dernier volet de 
cette demarche globale de prevention autour de la naissance. ^ 

Avant tout projet de grossesse, le role essentiel 
du medecin de famille 

Toutes les jeunes femmes en age de procreer devraient etre 
immunisees centre la rubeole, la varicelle et la rougeole et fairs 
verifier leur carnet de vaccination par leur medecin de famille 
avant tout projet de grossesse. La rubeole et la varicelle compor- 
tent un risque d’embryopathie grave au cours de la grossesse 
chez les femmes non immunisees. 
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Rubeole 

Benigne pour la mere, la rubeole est pour le foetus une maladie 
redoutable, responsable de malformations oongenitales graves. 
La Franoe s’est engages dans un plan de lutte et d’elimination de 
la rubeole oongenitale et de la rougeole. Les donnees frangaises 
reoentes du reseau Renarub sent en faveur d’une faible oiroula- 
tion du virus aveo moins de 1 0 oas par an d’infeotions rubeo- 
leuses diagnostiquees durant la grossesse depuis 2006, et une 
absenoe de rubeole oongenitale malformative en 2007 et 2008. 

Varicelle 

Pour la varioelle, le risque d’embryopathie ohez la femme 
enoeinte est moindre (2 % des infeotions maternelles). En 
Franoe, la vaooination oontre la varioelle est reoommandee pour 
les jeunes femmes sans anteoedents de varioelle dans I’enfanoe 
pour les proteger, elles et leurs enfants, d’une forme grave et evi- 
ter la panique que susoite la survenue d’une varioelle dans I’en- 
tourage d’une femme enoeinte et du nouveau-ne.^-^ En effet, en 
oas de varioelle ohez la mere survenant dans les 3 semaines pre- 
oedant I’aoeouehement, il exists un risque de varicelle neonatale 
grave, notamment si I ’eruption maternelle apparait entre 5 jours 
avant et 2 jours apres I ’accouchement. 

Rougeole 

Pour la rougeole, une augmentation du nombre de oas decla- 
res est observes en France, et particulierement ohez les enfants 
de moins de 1 an. Chez cestres jeunes nourrissons, des compli- 
cations neurologiques sent redoutees, a type d’encephalite 
aigue (1/1 000) ou de tres rares formes d’encephalites progres- 
sives chroniques survenant apres plusieurs annees d’evolution 
(panencephalite sclerosants subaigue ou maladie de Van 
Bogaert [1 8/1 00000 oas de rougeole ohez les enfants de moins 
de 5 ansj). Cette panencephalite est due a un virus mutant de la 
rougeole et la seule prevention est la vaccination ; son incidence 
est inversement proportionnelle a la couverture vaccinale vis-a- 


Ce qui est nouveau (suite) 


••• Le cocooning (vacciner I'entourage pour proteger le jeune nourrisson) 
est a promouvoir tout au long de la grossesse pour I’entourage, le pere, les 
freres et soeurs et apres la naissance pour la mere. 

La vaccination pour la grippe saisonniere de I'entourage des 
enfants prematures ou porteurs d'une cardiopathie congenitale est 
recommandee. 

Verifier les vaccinations du personnel en contact avec de tres 
jeunes nourrissons, en particulier pour les vaccinations contre la 
coqueluche, la varicelle, la rougeole ou la grippe en collaboration 
avec la medecine du travail. 

La recherche de situations a risque d’exposition a la tuberculosa 
conduit a vacciner le nouveau-ne le plus tot possible apres la 
naissance, idealement avant I’age de 3 mois. 


vis de la rougeole. ^ Les dernieres donnees de I’lnstitut de veille 
sanitaire nous incitent a renforcer la couverture vaccinale des 
meres contre la rougeole, ainsi que de leur entourage, source de 
la contamination dans pres de la moitie des oas ohez les enfants 
de moins de 1 an. L’immunisation des femmes avant toute gros- 
sesse et de I’entourage familial contre la rougeole et la varicelle 
protege indirectement I’enfant, en evitant une contamination 
intrafamiliale, mais lui confere aussi une protection temporaire 
par la transmission d’anticorps maternels protecteurs. ^ 

Les vaccins vivants attenues (rubeole, rougeole, oreillons, vari- 
celle) sent contre-indiques ohez les femmes enceintes. Ainsi, les 
jeunes adultes non immunises ayant un projet parental peuvent 
se voir proposer une mise a jour de leurs vaccinations rougeole- 
oreillons-rubeole et varicelle. II faut cependant pour les jeunes 
femmes en age de procreer d’abord s’assurer de I’absence de 
grossesse et associer a la vaccination une contraception efficace 
de 3 mois apres cheque dose de vaccin. 

Coqueluche 

En complement de cette demarche, les vaccinations des 
adultes et des jeunes parents contre la coqueluche et la diphterie 
sent egalement verifiees et mises a jour. Tres contagieuse, la 
coqueluche ne se transmet plus d’enfant a enfant mais entre 
adultes, et des adultes vers le nourrisson trop jeune pour etre 
protege par la vaccination, au sein memo de la cellule familiale. 
La coqueluche est la premiere cause de deces d’origine bacte- 
rienne ohez les nourrissons de moins de 2 mois. Faute de rap- 
pels vaccinaux reguliers, les adolescents et les adultes sent 
devenus le reservoir naturel de la maladie. La grande vulnerabilite 
des tres jeunes enfants a done conduit a renforcer les rappels 
vaccinaux de I ’enfant, des freres et soeurs et a mettre en place 
des rappels a I’age adulte, ohez les parents ou futurs parents, 
mais aussi ohez toutes les personnes susceptibles de s’occuper 
de I’enfant (grands-parents, assistantes maternelles...). Cette 
strategie dite du cocooning (vacciner les grands pour proteger 
indirectement le nourrisson) a pour but d’eviter la transmission 
intrafamiliale de la coqueluche. 

Pendant la grossesse, de nombreux intervenants 

La strategie du cocooning est poursuivie et etendue a I ’ensem- 
ble des maladies infantiles a prevention vaccinale.^ |_es parents 
seront incites a recuperer leur carnet de sante (ou de vaccination) 
et a le presenter avec le dossier de suivi de grossesse a chaque 
occasion. Les ordonnances de vaccins sent delivrees et les vac- 
cinations programmees pendant la grossesse pour le pere, la fra- 
trie et la ou les personnes en charge de la garde du futur nourris- 
son. Les modalites de vaccination pour la grippe en periode 
epidemique peuvent etre discutees selon la presence ou non de 
facteurs de risque de complication pour la grippe saisonniere.^ 

Trois situations sent individualisees en vue d’une prevention 
vaccinale en maternite apres la naissance: le depistage des 
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femmes enceintes non immunisees pour la rubeole, la prevention 
de la transmission materno-foetale du virus de I’hepatite B, et 
I’identifioation des situations a risque eleve d’exposition a la 
tuberoulose. La deolaration de grossesse, I’entretien du 4® mois, 
les oonsultations de suivi sent autant d’occasions pour relayer 
I’information. Les situations a risque depistees doivent etre olai- 
rement identifiees et insorites dans le dossier de suivi de la mere 
en y preoisant la oonduite a tenir a la naissance. 

La prevention de la transmission du virus de I’hepatite B de la 
mere a I’enfant lors de I’acoouchement est artioulee autour d’un 
depistage serologique de I’antigene MBs au 6® mois de gros- 
sesse (deoret n° 92-143 du 14 fevrier 1992) assooie a la sero- 
vaooination du nouveau-ne a la naissance. Cette strategie est 
justifies par le risque tres eleve de transmission verticals du virus 
de la mere infectee a son enfant, et d’evolution vers une hepatite 
chronique et ses complications (cirrhose et cancer primitif du 
foie) en I’absence de serovaccination.^^-^^ 

Pour la prevention de la tuberoulose, la suspension de I’obliga- 
tion vaccinale (deoret n° 2007-1 111 du 1 7 juillet 2007) est rem- 
placee par une recommandation forte pour des situations ciblees 
definies dans le calendrier vaccinal : enfants nes en pays d’ende- 
mie, devant y sejourner plus d’un mois d’affilee ou dont I’un au 
moins des parents est originaire de ces pays, enfants ayant des 
antecedents familiaux de tuberoulose, enfants residant en Ile-de- 
France ou en Guyane, touts situation jugee par le medecin 
comme a risque d’exposition au bacille tuberculeux. 

A la naissance, la vaccination de I’enfant de mere 
ayant i’antigene HBs 

Cette mission incombe aux pediatres de maternite et aux 
sages-femmes. La demarche repose sur refficacite de la sero- 
vaccination (85 a 90 % des cas). Les immunoglobulines (100 Ul) 
doivent etre administrees le plus tot possible (dans les 1 2 heures) 
avec une vaccination centre I’hepatite B pratiques en un site 
d’injection different. Un schema a trois doses, deux doses admi- 
nistrees a 1 mois d’intervalle suivies d’une 3® dose a 6 mois est 
necessaire chez le nouveau-ne (schema 0, 1 , 6 mois). Pour le 
nouveau-ne premature de moins de 32 semaines ou de poids de 
naissance inferieur a 2 kg, un schema a 4 doses est recom- 
mande (0, 1,2,6 mois). L’efficacite de cette strategie doit etre 
verifies par la recherche de I’antigene HBs et le titrage des anti- 
corps anti-HBs, a partir de Tags de 9 mois et si possible 4 mois 
apres la derniere dose vaccinale. 

En maternite, un role renforce des puericultrices 
et des sages-femmes 

Les infirmieres, puericultrices, sages-femmes, obstetriciens, 
pediatres sent devenus les acteurs privilegies de la nouvelle poli- 
tique de lutte centre la tuberoulose. La vaccination par le BCG 
par voie intradermique est fortement recommandee aux enfants 


exposes a un risque eleve de tuberoulose des la maternite. Avant 
I ’age de 3 mois, les nourrissons sent vaccines sans test tubercu- 
linique prealable. Toute decision de vaccination centre la tuber- 
culosa en maternite est precedes par la recherche de situations 
ou d’antecedents qui pourraient faire craindre une alteration 
constitutionnelle ou acquise de I’immunite qui constituent une 
contre-indication definitive au BCG. 

La mere non immunisee centre la 
rubeole est vaccinee avant le retour a 
domicile, I’allaitement ne constituent 
pas une contre-indication a la vacci- 
nation. La sage-femme est un acteur- 
cle de la prevention de la rubeole 
congenitale. II n’y a pas lieu de revac- 
ciner centre la rubeole les femmes 
ayant deja regu prealablement deux 
doses vaccinales, quel que soit le 
resultat de la serologie.^ 

Pour la mere qui n’est pas a jour de sa protection vis-a-vis de la 
coqueluche, la vaccination est proposes dans le post-partum 
immediat, idealement pendant le sejour en maternite. L’allaite- 
ment n’est pas une contre-indication. 

Ghez I ’adults, le delai minimal separant une vaccination diphterie- 
tetanos-poliomyelite de I’administration d’un vaccin tetravalent 
diphterie-tetanos-polio-coqueluche peut etre ramene a 2 ans. 
Les vaccinations de I ’entourage familial sent a nouveau verifiees 
et les conseils de prevention vaccinale renouveles pour le pere, la 
fratrie, I ’entourage. La demarche vaccinale est d’ailleurs le plus 
souvent bien acceptee quand elle est proposes dans le post- 
partum et justifies par la protection du jeune enfant. Cette strate- 
gie de prevention indirecte est egalement importante dans la pre- 
vention de la grippe saisonniere. Elle est bien accueillie par I’en- 
tourage et en offrant a la famille et a son entourage la possibilite 
de se faire vacciner a la maternite, on peut esperer une meilleure 
adhesion et une bonne couverture vaccinale autour des tres 
jeunes nourrissons a risque de grippe grave. La vaccination des 
meres centre la grippe saisonniere pendant la grossesse a un 
effet protecteur pour son enfant. 

Apres la sortie de maternite 

On peut proposer un rendez-vous dans les 1 5 jours apres la 
naissance a la mere et son enfant aupres du medecin traitant. La 
mise en route des vaccinations peut etre ainsi abordee chez des 
parents sensibilises et les vaccins debates des I ’age de 2 mois^ 
pour la diphterie (D), le tetanos (T), la poliomyelite (P), la coque- 
luche (Ca) et la prevention des meningites a Haemophilus 
influenzae de type b (Hib) et a pneumocoque. Pour les parents qui 
souhaitent proteger leur enfant centre I’hepatite B des I’age de 
2 mois, I’utilisation du vaccin hexavalent (DTPCaHib et hepa- 
tite B) est a encourager. Les vaccinations des autres enfants de la 
fratrie sent egalement verifiees, y compris les vaccinations centre 



Consultez sur 
www.larevuedupraticien.fr 
le tableau recapitulatif 
des vaccins a effectuer 
« autour de la naissance » 
et ecoutez I’interview 
de D. Pinquier 
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y Haemophilus influenza de type b, le pneumocoque et le menin- 
gocoque selon les recommandations du calendrier vaccinal. En 
effet, pour ces trois vaccine de type conjugue, un innpact sur le 
portage pharynge dee enfants vaccines existe et son effet pro- 
tecteur indirect vis-a-vis des personnes non vaccinees est 
demontre. Un effet protecteur des tree jeunes nourrissons peut 
etre egalement attendu. Les conseils de prevention sent donnes 
a I’approche des epidennies saisonnieres de bronchiolite et de 
gastroenterite aigue. Enfin, la mise a jour des vaccinations des 
professionnels au contact de tree jeunes nourrissons qui n’ont 


pas regu de vaccination centre la coqueluche au cours des 10 
dernieres annees a I’occasion d’un rappel decennal diphterie- 
tetanos-polio est egalement recommandee. 

Conclusion 

La prevention vaccinale auteur de la naissance est une 
demarche globale qui integre a la vaccination de I ’enfant les rap- 
pels vaccinaux de I ’adolescent et de I’adulte. Le medecin traitant 
pourrait y jouer un plus grand role. L’arrivee d’un nouveau-ne 


POUR LA PRATIQUE 

Queues vaccinations autour de la naissance ? Quand et pour qui ? 


Avant la grossesse 

►► Pour la future maman 

• Vaccination contre la rubeole chez les femmes non vaccinees 
nees avant 1980 : 1 dose de vaccin trivalent rougeole-oreillons- 
rubeole. S’assurer de I’absence de grossesse et eviter toute 
grossesse dans les 2 mois suivant la vaccination. 

•Vaccination contre la varicelle chez les femmes sans 
antecedent Clinique de varicelle. Un controle serologique 
prealable peut etre effectue. Un test prealable de grossesse doit 
etre effectue et une contraception efficace de 3 mois est 
recommandee apres chaque dose de vaccin. Le schema vaccinal 
comprend 2 doses administrees a au moins 1 mois d’intervalle. 

►► Pour les future parents 

•Vaccination de rappel contre la coqueluche. 

• Verification de protection vis-a-vis de la rougeole. 

Pendant la grossesse 

►► Pour la future maman 

•Vaccination contre la grippe (en saison) : 

- en presence de facteurs de risque pour la grippe saisonniere : 
vaccin trivalent ; 

- en I’absence de facteurs de risque pour la grippe saisonniere : 
vaccin monovalent contenant la souche A(H1 N1) ou a defaut un 
vaccin trivalent. 

►► Pour Pentourage 

• Mise a jour des vaccinations contre la coqueluche pour 
I’ensemble de la famille : 

- enfant non a jour de ses vaccinations ; 

- adulte n’ayant pas regu de vaccination contre la coqueluche au 
cours des 10 dernieres annees ; 

- le pere et tout adulte en charge de la garde du nourrisson au 
cours des premiers mois, y compris les grands-parents. 


• Verification et mise a jour de I’ensemble des vaccinations de la 
fratrie selon les recommandations vaccinales. 

►► Recherche des situations a risque pour le futur 
nouveau-ne 

- exposition a la tuberculose ; 

- exposition au virus de I’hepatite B. 

Apres la naissance 

►► Pour la maman 

• Vaccination contre la rubeole si la serologie prenatale etait 
negative ou inconnue ; de preference avant la sortie de la 
maternite. 

• Vaccination contre la coqueluche pour les meres qui n’ont pas 
regu de vaccination contre la coqueluche dans les 10 dernieres 
annees ; le plus tot apres I’accouchement ; I’allaitement n’est 
pas une contre-indication. 

►► Pour Pensemble de la famille et Pentourage 

• Poursuite de la vaccination contre la coqueluche et de la 
strategie du cocooning. 

• Vaccination contre la grippe saisonniere pour I’entourage des 
enfants de moins de 6 mois a risque de grippe grave 
(prematures, enfants avec cardiopathie congenitale...). 

►► Pour le nouveau-ne 

• Des la naissance, vaccination contre I’hepatite B des nouveau- 
nes de meres porteuses de I’antigene MBs. 

• En maternite, vaccination par le BCG par voie intradermique 
(0,05 mL) pour les enfants exposes a un risque eleve de 
tuberculose. 

•Apres le retour a domicile, debut precoce des vaccinations en 
tenant compte de I’age chronologique de I’enfant quel que soit le 
terme de naissance. 
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constitue une bonne opportunite pour nnettre a jour les vaooina- 
tions de I’ensemble de la famille. La vaooination de I’entourage, 
en interrompant la transnnission de la maladie, protege le jeune 
nourrisson en attendant qu’il soit en age d’etre protege par ses 
propres vaooinations. Cette strategie de prevention indirecte, 
dite du oocooning, doit etre bien expliquee aux future parents et 
etendue autour de la naissanoe a la fratrie pour I’ensennble dee 
maladies infantiles a prevention vaooinale, et tout particuliere- 
ment pour la varicelle, la rougeole, la rubeole, la coqueluohe et la 
grippe. En maternite, deux situations partioulieres oonduisent a 
initier precooement la vaooination en periode neonatale: des la 
naissanoe pour les nouveau-nes de mere porteuse de I’antigene 
HBs, et de preferenoe avant le retour a domioile pour les enfants 
exposes a un risque eleve de tuberculose. • 

SUMMARY Preventive vaccination strategy around the birth 

Preventive vaccination strategy around the birth is a giobai approach requiring the coordination 
of severai actors. To be efficacious, generai practitioners are in the front iine to provide 
preventive care and heaith education. The perinatai period represents a priviieged situation from 
iistening to this approach of vaccine prevention. The raising awareness around the birth 
contains severai additionai steps to bring to the future mother and chiid the best protection 
against infectious diseases with vaccine prevention. By being vaccinated, parents and other 
famiiy members indirectiy provide protection to very young infants untii they are oid enough to 
be vaccinated and so directiy protected themseives. Numerous opportunities exist to make 
sensitive the parents in this preventive way, for them and their chiid, whether it is from the 
adoiescence in the aduithood above aii parentai project, on the occasion of a pregnancy, at 
birth, during the stay in maternity hospitai, or aiong the first weeks of the postpartum. The 
generai practitioner is the key actor to coordinate this giobai approach in perinatai heaith 
around the mother, his child and his family. The arrival of the newborn will be the opportunity 
to update vaccinations of the whole family particularly according chicken pox, measles, rubella, 
whooping cough and flu vaccines. 

RESUME Vaccination autour de ia naissanoe 

La periode perinatale est un moment-cle de la vie d’un adulte et une situation privilegiee 
d’education a la sante des parents. La prevention vaccinale autour de la naissance s’y integre 
dans une demarche globale de protection de I’enfant au sein de sa famille. Le medecin 
generaliste, appele « medecin de famille » par nos confreres anglo-saxons, y joue un tout premier 
role. En se vaccinant eux-memes, les parents et leur entourage apportent ainsi aux tres jeunes 
nourrissons une protection indirecte temporaire en attendant qu’ils soient a leur tour en age d’etre 
bien proteges par leurs propres vaccinations. De nombreuses occasions existent pour sensibiliser 
les parents et I’entourage des tres jeunes enfants a cette prevention vaccinale. Cette demarche 
d’education a la sante peut etre mise en place tres tot des I’adolescence, a I’age adulte avant tout 
projet parental, a I’occasion d’une grossesse, a la naissance, pendant le sejour en maternite ou 
lors des premieres semaines du post-partum. Le medecin generaliste est en premiere ligne pour 
coordonner cette demarche globale autour de la mere, son enfant et sa famille. L’arrivee du 
nouveau-ne est I’occasion de mettre a jour les vaccinations de I’ensemble de la famille 
notamment vis-a-vis de la varicelle, la rougeole, la rubeole, la coqueluche et la grippe. 
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